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ZUR ENTSTEHUNG UN D BEHANDLUNG VON ZWANGS­
STÖRUNGEN 
Menschen mit Zwangsstörungen leiden meist unter einer erheblichen Einschränkung ihrer 
Lebensqualität. Aus Scham oder Angst verschweigen sie oft ihre Symptome, was ihren so­
zialen Rückzug bis hin zur Isolation verstärken kann. Eine wirksame Behandlung ist deshalb 
von grosser Bedeutung und es stehen heute gute Therapiemöglichkeiten zur Verfügung. 
Von Michael Rufer und Susanne Fricke 
Etwa zwei bis drei Prozent der Bevölkerung leiden im 
Laufe ihres Lebens zeitweise oder dauerhaft unter einer 
Zwangsstörung. Bezogen auf die Schweiz entspräche 
das der Einwohnerzahl einer Stadt wie Basel. Die Er­
krankung beginnt oft im frühen Erwachsenenalter, durch­
schnittlich mit 22 Jahren. Bei zehn bis zwanzig Prozent 
der Betroffenen liegt der Beginn aber auch schon in der 
Kindheit. Männer und Frauen sind etwa gleich häufig 
betroffen, wobei die Erkrankung bei Männern durch­
schnittlich fünf Jahre früher beginnt. 
Zwangsstörungen können dazu führen , dass berufliche 
und private Aktivitäten nur noch eingeschränkt oder gar 
nicht mehr durchgeführt werden können. Im Mittel ist die 
Einschränkung der Lebensqualität mit derjenigen von 
psychotischen Störungen vergleichbar. Dennoch ver­
schweigen viele Betroffene ihre Symptome aus Scham, 
Peinlichkeit oder auch aus Angst davor, von anderen un­
ter Druck gesetzt zu werden, etwas verändern zu müs­
sen . Dies kann ihre ohnehin nicht selten bestehende 
Neigung zu sozialem Rückzug bis hin zur Isolation noch 
verstärken. Auch das Umfeld leidet oft unter den Zwän­
gen der Betroffenen. Familienangehörige, Partnerinnen 
oder Freundinnen versuchen zu helfen und stossen da­
bei an ihre eigenen Grenzen. Nicht selten werden sie 
auch in die Zwangsrituale mit eingebunden. 
Da der unbehandelte Verlauf meistens ungünstig ist und 
nur selten Spontanheilungen auftreten, hat die adäquate 
Behandlung eine hohe Bedeutung . Während Zwangs­
störungen noch in den 1960er-Jahren als praktisch un­
behandelbar galten , stehen heute wirksame Behand­
lungsmöglichkeiten zur Verfügung . 
WAS IST EINE ZWANGSSTÖRUNG? 
Zwangsstörungen bestehen aus Zwangsgedanken, 
Zwangshandlungen oder (meistens) einer Kombination 
von bei den. Unter Zwangsgedanken versteht man sich 
aufdrängende und immer wiederkehrende Gedanken, 
Bilder oder Impulse, die als quälend und persönlichkeits­
fremd empfunden werden . Sie lösen sehr unangenehme 
Gefühle aus, beispielsweise Angst, Anspannung oder 
Ekel. 
Ein Beispiel für Zwangsgedanken: Frau F leidet unter 
dem Gedanken, dass sie gegenüber ihrem zweijährigen 
Sohn aggressiv werden und ihm etwas antun könnte. 
Eigentlich weiss sie, dass sie so etwas nie tun würde. 
Umso mehr quält sie dieser Gedanke, der sie immer wie­
der so stark in Angst versetzt, dass sie die Nähe zum 
Kind möglichst vermeidet. Und das, obwohl sie das sehr 
traurig macht, da sie ihren Sohn über al/es liebt. 
Als Zwangshandlungen werden sinnlose oder übertrie­
bene Verhaltensweisen oder Rituale bezeichnet, die un­
angenehme Gefühle reduzieren oder Katastrophen ver­
hindern sollen . Die betroffene Person steht unter starkem 
Druck, diese Handlungen auszuführen, und kann nur 
schwer Widerstand leisten. 
Ein Beispiel für Zwangshandlungen: Frau S. wäscht und 
desinfiziert sich 20 Mal am Tag ihre Hände, manchmal 
auch häufiger. Wenn sie versucht dies zu unterlassen, 
fühlt sie sich schmutzig, was sie bald nicht mehr aushält 
und dann doch wieder die Hände wäscht - obwohl sie 
"vom Kopf her" eigentlich weiss, dass ihre Hände sauber 
sind. 
In Abgrenzung zu alltäglichen Gewohnheiten wird von 
einer Zwangsstörung dann gesprochen, wenn solche 
wiederkehrenden Handlungen und / oder Gedanken für 
die Betroffenen unangenehm sind, sich häufig wiederho­
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len und zu einer deutlichen Beeinträchtigung ihrer selbst 
oder auch ihres Umfeldes führen . Zwangssymptome 
können sehr vielfältig sein. Am häufigsten treten Wasch­
und Reinigungs- sowie Kontrollzwänge auf. Ebenfalls 
häufig sind aggressive Zwangsgedanken (so etwa die 
Befürchtung der oben erwähnten Frau F., ihrem Kind et­
was anzutun), Ordnungs-, Sammel- und Wiederholungs­
zwänge. Die grosse Mehrheit der Betroffenen leidet nicht 
nur unter einer Art von Zwangssymptomen sondern un­
ter mehreren, die im Verlauf der Erkrankung auch wech­
seln können. 
ABGRENZUNG ZU ANDEREN PSYCHISCHEN 
ERKRANKUNGEN 
Zwangsstörungen weisen mit einer Reihe anderer psy­
chischer Erkrankungen Ähnlichkeiten auf. Immer wieder­
kehrende negative Gedanken und andauerndes Grübeln 
sind beispielsweise auch typische Symptome einer De­
pression. Im Unterschied zu Zwangskranken halten de­
pressive Menschen ihre Gedanken jedoch nicht für un­
sinnig und persönlichkeitsfremd, sondern für realistisch 
und begründet. 
Gelegentlich werden Zwangsstörungen mit Psychosen 
(z.B. wahnhaften Störungen oder Schizophrenien) ver­
wechselt. Für das Vorliegen einer Zwangsstörung spre­
chen, allgemein gesagt, der vorhandene Realitätsbezug 
mit der Einsicht in die Sinnlosigkeit oder Übertriebenheit 
der Zwänge. Diese klare Abgrenzung kann aber in Ein­
zelfällen schwierig sein, da der Grad dieser Einsicht bei 
Zwangskranken unterschiedlich ausgeprägt ist. 
Bei Phobien sind die Angst auslösenden Situationen 
in der Regel umgrenzter (z. B. enge Räume) als bei 
Zwangsstörungen, und die Angst geht schneller zurück, 
wenn die Situation verlassen wird (z. B. durch "Flucht" 
aus einem engen Raum erfolgt sofortige Erleichterung. 
Menschen mit Phobien reduzieren ihre Angst ausser­
dem allein durch Fluchtverhalten, während zwangskran­
ke Menschen dafür meistens Zwangshandlungen aus­
führen. 
Einige Überschneidungen mit Zwangsstörungen weisen 
ImpulskontroJlstörungen auf, wie z. B. pathologisches 
Kaufen bzw. "Kaufsucht", und somatoforme Störungen, 
wie z. B. die Hypochondrie. Daher werden diese von vie­
len Expertinnen auch als "Störungen des Zwangsspek­
trums " bezeichnet. Darüber hinaus können Zwangs­
symptome als Verhaltensstörung bei hirnorganischen 
Schädigungen bestehen und treten gehäuft zusammen 
mit Tic-Störungen auf. 
ENTSTEHUNG UND BEHANDLUNG VON 
ZWANGSSTÖRUNGEN 
An der Entstehung von Zwangsstörungen sind immer 
mehrere Faktoren beteiligt. Welche der möglichen psy­
chologischen und / oder biologischen Ursachen beim 
einzelnen Betroffenen relevant sind, ist individuell ganz · 
unterschiedlich, häufig wirken sie in ihrer speziellen 
Kombination ungünstig. 
So kann zum Beispiel eine Erziehung zu übertriebener 
Vorsicht zusammen mit stark verunsichernden Schick­
salsschlägen in der Kindheit für ein ohnehin schon ängst­
liches und sensibles Kind problematischer sein als für ein 
robustes und selbstbewusstes Kind. Ersteres entwickelt 
vielleicht einmal Kontrollzwänge (um sich Sicherheit zu 
verschaffen), letzteres bewältigt diese schwierigen Kind­
heitserfahrungen hingegen möglicherweise problemlos. 
Zu den psychologischen Faktoren gehören unter ande­
rem: Das Elternhaus, die Persönlichkeit der Eltern und 
die von diesen vermittelten Werte und Normen; andere 
für den Betroffenen wichtige Personen; den Betroffenen 
prägende Lebensereignisse; die Persönlichkeit des 
Betroffenen (für eine ausführlichere Darstellung siehe 
Fricke 2007 auf Seite 29). Veränderte Hirnfunktionen und 
genetische Einflussfaktoren als mögliche biologische 
Einflussfaktoren wurden zumindest in einem Teil der 
wissenschaftlichen Untersuchungen nachgewiesen; ihre 
konkrete Bedeutung für den einzelnen Betroffenen ist bis 
heute aber gering, beispielsweise ist eine Diagnostik mit 
Hilfe solcher Untersuchungen nicht möglich . 
Heutzutage gibt es gute Behandlungsmöglichkeiten 
für Menschen mit Zwangsstörungen. Die kognitive Ver­
haltenstherapie, ist die Therapie der ersten Wahl. Eine 
zusätzliche Behandlung mit bestimmten Medikamenten 
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kann vor allem dann sinnvoll sein, wenn der oder die Be­
troffene zusätzlich unter schweren Depressionen leidet 
oder quälende Zwangsgedanken ganz im Vordergrund 
stehen. Etwa 50 bis 70 Prozent der behandelten Patien­
tinnen profitieren erheblich von kognitiver Verhaltensthe­
rapie, Medikamenten oder einer Kombination aus bei­
dem. Und schliesslich spielen Selbsthilfeangebote eine 
wichtige Rolle, sei es zusätzlich zu einer professionellen 
Therapie oder auch als alleinige Unterstützung. 
KOGNITIVE VERHALTENSTHERAPIE 
Zu Beginn einer solchen Therapie erarbeiten Patientln 
und Therapeutln gemeinsam ein individuelles Erklä­
rungsmodell für die Zwangsstörung. Warum leidet gera­
de dieser Mensch unter Zwängen, welche Erfahrungen 
in seiner Vergangenheit und welche Umstände in der 
Gegenwart spielen dabei eine Rolle? Was verhindert 
aktuell, dass die Zwänge wieder verschwinden? Diese 
und ähnliche Fragen werden ausführlich besprochen. 
Darauf aufbauend wird dann die eigentliche Therapie 
geplant und es werden individuelle Therapieziele be­
sprochen. 
Ein wichtiger Teil der Therapie, der fast immer früher oder 
später zur Anwendung kommt, sind die so genannten 
Expositionsübungen, die sich direkt gegen die Zwänge 
richten. Dabei konfrontieren sich die Betroffenen, an­
fangs oft in Begleitung des Therapeuten oder der Thera­
peutin, schrittweise mit den Situationen, die üblicherwei­
se Zwänge auslösen. Sie werden dann dazu angeleitet, 
die Zwänge nicht oder zumindest nur teilweise durchzu­
führen und die dann oft aufkommenden unangenehmen 
Gefühle, Gedanken und Körperreaktionen zu bewältigen. 
Zusätzlich zu den Expositionen gibt es noch weitere Me­
thoden gegen Zwänge, insbesondere solche, die primär 
an Gedanken und Bewertungen ansetzen . 
In der Therapie werden neben dem Ziel "Die Zwänge sol­
len weniger werden oder verschwinden", oft auch Ziele 
bearbeitet, die sich auf andere Lebensbereiche beziehen 
(z. B. soziale Kontakte ausbauen, sinnstiftende Aktivi­
täten finden , weitere dauerhafte Probleme lösen). Das 
therapeutische Vorgehen wird immer individuell geplant, 
abgestimmt auf die Situation der einzelnen Patientinnen, 
ihre Persönlichkeit, Biographie, Vorerfahrungen, Motiva­
tion und Ziele. 
MEDIKAMENTE 
Bei Zwangsstörungen wurde die Wirksamkeit bestimmter 
Antidepressiva, den so genannten Serotonin-Wiederauf­
nahme-Hemmern, in vielen Untersuchungen nachge­
wiesen. Diese Wirkung wird dadurch erklärt, dass bei 
Zwangsstörungen eine Störung des Botenstoffes Sero­
tonin im Gehirn bestehen kann und die Medikamente 
bewirken, dass dieser Botenstoff länger zur Verfügung 
steht. Eine Wirkung auf die Zwänge tritt meistens erst 
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nach vier bis zwölf Wochen ein. Mögliche Nebenwir­
kungen (am häufigsten innere Unruhe, Schlafstörungen, 
Kopfschmerzen oder Magen-Darmbeschwerden) können 
schon in den ersten Tagen beginnen und gehen meistens 
innerhalb von ein bis zwei Wochen wieder vorüber. Auch 
sexuelle Störungen können auftreten, bei Männern zum 
Beispiel Erektionsprobleme. Wenn diese länger bestehen 
und als sehr störend empfunden werden, hilft meist nur 
eine Dosisreduktion des Medikamentes oder der Wech­
sel auf ein anderes Präparat. 
Eine alleinige Medikamenteneinnahme, ohne kognitive 
Verhaltenstherapie, wird im Allgemeinen nicht empfoh­
len. Denn es hat sich gezeigt, dass die kognitive Verhal­
tenstherapie einen guten Rückfallschutz bietet, während 
nach einer alleinigen medikamentösen Behandlung die 
Zwänge meistens wieder zunehmen, wenn das Medika­
ment abgesetzt wird. 
SELBSTHILFE 
In den letzten Jahren sind zahlreiche Selbsthilfebücher 
erschienen, die das Ziel haben, die Betroffenen zu Ex­
pertlnnen ihrer Erkrankung zu machen (s. Seite 27 ff). 
Sie informieren über Zwangserkrankungen und Be­
handlungsmöglichkeiten. Ausserdem geben sie genaue 
Schritt-für-Schritt-Anleitungen dazu, was Betroffene 
selbst gegen die Zwänge unternehmen können. Auch 
Angehörige profitieren oft von Informationen und Emp­
fehlungen, wie sie die Betroffenen bei der Bewältigung 
der Zwangsstörung unterstützen und dabei gleichzeitig 
die eigenen Grenzen beachten können, um sich nicht in 
die Zwangsrituale einbinden zu lassen. 
An mehreren Orten gibt es mittlerweile Selbsthilfegrup­
pen für zwangskranke Menschen. Zu spüren, dass man 
nicht der einzige ist, der unter einer so "merkwürdigen" 
Erkrankung leidet, kann sehr entlastend sein . Daneben 
können die Betroffenen von den Ideen anderer zum Um­
gang mit Zwängen profitieren, auf die sie selbst noch 
nicht gekommen sind . Informationen über entspre­
chende Angebote finden Sie auf Seite 29. 
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